The Recipient Value and Distributional Impact of the Commonwealth Seniors Health Card in 2007 by Siminski, Peter
 
University of Wollongong 






The  Recipient  Value  and  Distributional  Impact  of  the 


































deadweight  loss  through  moral  hazard  may  be  considerable.  I  also  use 















 I  Introduction 






































benefits  (the  ‘social  wage’)  is  of  particular  interest  in  the  historical  context  of  the  ACCORD 










above  primarily  through  their  increasingly  sophisticated  statistical  disaggregation  of  benefits 
amongst the population. These include analyses of the public hospital system (Schofield, 2000) and 
the PBS (Brown et al., 2005; Harding et al., 2004; Schofield, 1998).  





In  all  but  three  of  these  studies,  the  distributional  impact  (sometimes  referred  to  as  the 




















































































for  services  such  as  property  and  water  rates,  energy  bills,  public  transport  and  motor  vehicle 







































calculated  as  the  maximum  benefit  multiplied  by  the  maximum  proportion  of  beneficiaries  = 
$415.60   11% = $45.72. The actual value may be considerably smaller than this. 
Table 2 summarises the non‐PBS benefits received by each CSHC card holder in 2007. The total is 
$799.60  for  2007  plus  the  unmeasured  values  of  additional  bulk  billing  and  the  concessional 
threshold in the Medicare Safety Net. Older people without concession cards are not eligible for any 































9  A  comparison  of  annual  income  reveals  similar  relativities.  CSHC  holders  are 
located  throughout  the  income  distribution,  although  relatively  few  are  in  the  top  quintile.  In 











9  Specifically,  the  income  measure  is  person‐weighted  equivalised  income,  using  the  ‘modified‐OECD’ 
equivalence  scale.  The  equivalence  scale  adjusts  for  differences  in  need  due  to  household  composition. 


















sex (% female)  56.1% 57.8% 49.0%
mean age  71.7 72.9 34.9
mean equivalised disposable current 











    1st decile (low)  17.5% 18.4% 8.8%
    2nd decile  6.2% 27.3% 7.8%
    3rd decile  8.4% 19.7% 8.9%
    4th decile  12.3% 10.1% 9.9%
    5th decile  12.8% 8.2% 10.2%
    6th decile  10.5% 5.1% 10.6%
    7th decile  8.2% 3.2% 11.0%
    8th decile  11.3% 1.9% 11.0%
    9th decile  5.7% 2.7% 11.0%
    10th decile (high)  7.0% 3.4% 10.9%
Owner occupied dwelling (outright)  88.0% 77.1% 22.9%



































Moon,  1980;  Smeeding,  1982,  1984;  Smolensky  et  al.,  1977).  However,  none  of  these  studies 





USA  (Finkelstein  and  McKnight,  2005;  McClellan  and  Skinner,  1997).  Both  studies  draw  on  the 



















which  there  is  uncertainty)  and  their  preference  for  pharmaceutical  consumption  versus  non‐
pharmaceutical consumption (which is fixed for each given consumer and is hence ignorable). Thus xi 
= fi(hi). In this model, the only source of variation in xi for a given individual is health status. Poorer 















































































Each  of  these  distributions  of  prescription  counts  implies  a  distribution  of  pharmaceutical 
expenditure  under  general  and  concessional  price  schedules.  Recall  that  pharmaceutical 





















∫ = i i i
C
i dy y f y U U E ) ( ) ( ) (  
where y is non‐pharmaceutical consumption and f is the probability density function depicted in the 
first  panel  of  Figure  2  (or  the  corresponding  distribution  with  different  assumptions  about 
dispersion). The expected utility without a concession card is given by: 
∫ = i i i
g
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difference  in  expected  pharmaceutical  expenditure  (under  concessional  and  general  prices) 
= = $579.19. Thus the contribution to utility associated with risk reduction is a $3.66 
per year, or 0.6% of the actuarially fair premium. 
) ( ) (










ρ  0 (Poisson)  0.3  1
1  0.0%  0.2%  0.5%
3  0.1%  0.6%  1.4%








pharmaceuticals.  Exploiting  the  CSHC  policy  change  as  a  natural  experiment,  Siminski  (2008) 

















of  pharmaceuticals  be  denoted  xi  and  p,  respectively.  Let  yi  be  the  quantity  demanded  of  the 
composite of all other goods. The price of yi is normalised to 1 and is fixed. Income is denoted Ii. 
16 
 Assume  that  the  demand  function  exhibits  constant  price  and  income  elasticities.  Under  these 
assumptions, The Marshallian demand function for pharmaceuticals can be written as: 
i i
i i i I p c x
δ α =             (1) 
where αi and δ  i are the own‐price and income elasticities of demand for pharmaceuticals. ci is 
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costs  associated  with  obtaining  the  medications,  as  well  as  (time  and  possible  monetary)  costs 








































In  Scenario  2  x0  is  between  the  price  discontinuities  in  the  two  price  schedules  (43  <  x0  <  56 
















If  the  optimum  consumption  level  is  to  the  right  of  the  discontinuity  (x1>43)  they  will  face  an 











































being  highest  for  high  consumers  and  lowest  for  those  who  consume  50  prescriptions.  The 
estimated HCV is not particularly sensitive to the assumed price loading due to unobserved costs. 
However,  the  estimated  DWL  is  sensitive  to  the  price  loading,  particularly  at  the  top  of  the 
distribution (where pharmaceuticals are nominally free). 















HCV  30  50  80  0 (Poisson)  0.3  1 
Price loading               
$0.50  544  845  893  601  537  458 
$1  547  845  908  604  547  467 
$5  561  845  934  619  559  479 
DWL               
price loading               
$0.50  15.4%  7.3%  39.3%  15.2%  21.1%  27.4% 
$1  14.6%  7.3%  33.6%  14.4%  17.7%  22.9% 













HCV  30  50  80  0 (Poisson)  0.3  1 
α           
0  599  845  948  659  583  497 
‐0.1  547  845  908  604  547  467 
‐0.3  458  769  481  506  424  356 
DWL           
α           
0 ‐ 1.5%  7.3%  7.5% ‐ 1.2%  1.9%  3.5% 
‐0.1  14.6%  7.3%  33.6% 14.4%  17.7%  22.9% 













HCV  30  50  80  0 (Poisson)  0.3  1 
δ               
0.5  541  845  918  597  543  467 
2  547  845  908  604  547  467 
5  558  845  890  618  554  469 
DWL                
δ               
0.5  15.5%  2.0%  30.9%  15.3%  17.0%  21.5% 
2  14.6%  7.3%  33.6%  14.4%  17.7%  22.9% 


























are  not  public  goods.  For  example,  formal  health  care  may  substitute  for  informal  care  being 




























be  influenced  to  change  the  balance  between  consumption  and  savings  in  the  pre‐retirement 
period. They may be influenced to change the timing of retirement. They may also be influenced to 
change  the  quantity  of  labour  supplied  in  the  pre‐retirement  period.  To  the  extent  that  these 
























the  periods.  Assume  also  that  the  real  interest  rate  is  equal  to  the  discount  rate,  so  that  the 
consumer’s problem is to maximise total utility: 









































































































































is  clear,  however,  that  the  CHSC  may  affect  the  consumption  (and  hence  utility)  of  people 


















































$846.60  (excluding  the  one  off  payments,  the  value  of  the  concessional  Medicare  Safety  Net 
34 
 threshold and any additional bulk‐billing). Thus the total annual cost of the CSHC is around $263m. In 
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